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ABSTRACT 
Small cell carcinoma is a highly malignant tumor that is most commonly of bronchogenic origin and well recognized for its ag-
gressive clinical behavior. Extrapulmonary small cell carcinoma is rare, accounting for 2-5% of all small cell carcinomas, and the 
head and neck origin of small cell carcinoma is especially uncommon. Small cell carcinomas arising in the head and neck have 
been reported to date in larynx, salivary glands, palate, base of tongue, sinonasal tract, and tonsil. Only a few cases of small cell 
carcinoma of the tonsil have been reported worldwide, and it is the first case to be reported here in Korea. With the report of this 
case, we suggest that systemic chemotherapy should be considered for all patients with small cell carcinoma in tonsil because of 
its high incidence of extensive local invasion and metastasis. (Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2008;51:825-8) 
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서     론 
 
소세포암종은 주로 기관지원성으로 발생하고 조직학적으
로 유암종, 비정형 유암종과 함께 상피성 신경내분비암종에 
속한다. 분화도에 따라 구분하는 경우 소세포암종은 저분화
도의 신경내분비암종을 의미한다.1,2) 
조직학적으로는 핵의 크기 및 모양이 비슷한 세포들이 결
체조직에 의해 둘러싸인 모양으로 관찰되며 Neuron-Spe-
cific Enolase(NSE), Chromogranin, Synaptophysin 등
의 면역조직화학 염색에 양성 반응을 나타낼 경우 진단하
기가 쉽다. 
일반적으로 소세포암종은 조기에 혈관 및 임파계, 그리고 
신경 주위 침윤을 잘하여 광범위한 국소침윤 뿐 아니라 전
신 전이를 잘하는 매우 공격적인 임상양상을 보인다.3) 
소세포암종이 폐외 특히 두경부 영역에서 발생하는 경우
는 매우 드물며 1972년 Oloffson 등이 후두에서 발생한 
소세포암종을 보고한 이후 타액선, 경구개, 설기저부, 비부
비동, 편도 등에서도 보고된 바가 있다.4-9) 후두 및 타액선
의 소세포암종은 국내에서도 보고된 적이 있으나 편도에서 
발생한 소세포암종은 국내에서 아직까지 보고된 문헌이 없다. 
저자들은 편도에서 발생한 소세포암종 1예의 임상양상
과 치료에 대한 경험을 보고하는 바이다. 
 
증     례 
 
수개월 간의 편도 비대를 주소로 내원한 68세 남자 환자
로 당뇨, 폐결핵의 내과력이 있었고 양성 수막종으로 신경
외과에서 정기적 관찰 중이었다. 이학적 검사상 좌측 편도 
비대와 함께 불규칙한 표면을 보이는 옅은 갈색의 종물이 
관찰되었다(Fig. 1A). 펀치 생검 소견상 저분화도의 신경내
분비암종 소견을 보였다. 종양 표지자 혈액 검사상 CA 19-
9만 증가하였으며 기타 CEA, CYFRA 21-1, SCC Ag 수
치는 정상범위를 나타내었다. 경부 자기공명영상에서 좌측 
편도와의 약 12 mm의 종물이 관찰되었고 기타 경부의 전
이된 림프절 소견은 보이지 않았다(Fig. 2). 전신 양전자방
출단층촬영검사(PET)상 악성을 의심할 만한 다른 소견을 
보이지 않았으며 종양학적으로 안전하게 절제가능하였으므
로 수술을 계획하였다. 
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술은 편도의 광범위 절제술, 좌측 견갑설골상부 경부절제
술, 요전완 유리피판 재건술을 시행하였다(Fig. 1B, C and 
D). 수술 후 시행한 조직병리검사상 1.7×1.2 cm 크기의 
소세포암종이 보고되었다. 이는 면역조직화학염색상 S-100 
단백과 Synaptophysin에 양성 소견을 보였으며 Chromo-
granin A에서 부분적 약양성을 보였으나 NSE 반응은 분
명하지 않았다(Fig. 3). 절제면에서 암세포 침범 소견은 보
이지 않았으며 총 24개의 경부 임파선에서 암세포의 전이 
소견은 없었다. 
술 후 3개월에 5,900 cGy의 방사선 치료를 시행하였다. 
이후 무병생존 상태로 추적관찰 중 술 후 12개월에 시행
한 전신 뼈스캔에서 제 7흉추의 비정상적 섭취 소견으로 흉
추 자기공명영상을 촬영하였고, 뼈전이에 합당한 제 6흉추
의 병변이 척수를 누르면서 제 7흉추까지 침범한 소견이 관
찰되어 본원 정형외과에서 척추체제거술 및 융합술을 시행
받고 척추에 3,000 cGy의 방사선 치료를 시행하였으며 술 
후 조직병리 검사상 역시 전이성 소세포암종이 보고되었다. 
술 후 15개월에 촬영한 경부 전산화단층촬영상 원발부위
에는 재발 소견이 없었으나 좌측 쇄골상 및 종격동 임파선
의 크기 증가와 함께 양측 폐전이가 있어 Etoposide와 Cis-
platin으로 1차례 항암 치료를 시행하였다. 술 후 17개월, 
황달이 있어 촬영한 복부 전산화단층촬영상 췌장 주위, 복
부 대동맥 주위와 서혜부 임파선의 다발성 임파선전이 소
견이 있었으며 고식적 치료를 위해 피부간경유담관배액술을 
시행하였다. 이후의 적극적인 치료는 환자의 전신상태 악화
로 환자 및 보호자가 거부하여 시행하지 못하였고 보존적 
A B
C D
Fig. 1. Pre-operative and post-oper-
ative photos. A：Tonsillar hypertro-
phy and irregular surfaced whitish-
brown mass was noted on left ton-
sillar fossa. B：Post-operative pho-
tograph shows oropharyngeal wall
reconstruction by radial forearm
free flap. C：Primary tonsil mass and
adjacent oropharyngeal wall. D：
Neck specimen obtained by sup-
raomo-hyoid neck dissection. 
Fig. 2. Preoperative MR images. Pre-
operative T2-weighted axial (Left)
and coronal (Right) oropharynx
MRI scan shows about 1.2 cm-sized
mass confined to left tonsillar fossa.
No pathologic lymph node enlarge-
ment was seen. 
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치료 후 Alive with Disease(AWD) 상태로 외래 추적관
찰 중이다. 
 
고     찰 
 
소세포암종은 주로 폐에서 발생하고 폐에서 발생한 경우 
주로 항암 및 방사선 치료를 시행하게 되는데 완전관해율
이 50%까지 보고되고는 있지만 5년 생존율이 5% 미만으
로 예후가 매우 나쁜 암에 속한다.10) 폐 이외에서 발견되는 
경우는 2~5%로 보고되고 있으며 두경부에서 발견되는 경
우는 더욱 드물다. 기존의 문헌에서 후두, 타액선, 경구개, 
설기저부, 비부비동, 편도 등에서 두경부의 소세포암종이 보
고된 바가 있다.4-9) 
조직학적으로, 소세포암종은 핵의 크기 및 모양이 비슷
한 작은 세포들이 결체조직에 의해 둘러싸인 모양으로 관
찰되며 Amine Precursor Uptake and Decarboxylation 
(APUD) 조직으로 분류되는 Kulchitsky라는 신경내분비 
세포에서 기원하는 것으로 알려져 있다. 이 세포들은 주로 
시상하부, 뇌하수체, 부신수질, 갑상선, 췌장, 소화기계 그리
고 폐에 위치하지만 드물게 구강 및 호흡 소화관에서도 발
견되는데 이것으로 두경부에서 소세포암종이 발생하는 것
을 설명할 수 있겠다.11) 
상기 환자와 같이 두경부에서 소세포암종이 의심될 경우 
폐에서 발생한 원발암의 전이성 병변 감별이 중요하며 이
러한 경우에는 치료방법이 달라질 수 있다. 본 증례에서는 
영상 검사상 폐 병변의 소견이 없었고 폐암에서 나타나는 
CEA, CYFRA 등의 종양 표지자 검사상 음성 반응을 보여 
편도에서 기원한 암종으로 생각되었다. 
편도의 소세포암종은 보고된 증례가 많지 않아 아직까지 
확립된 치료방법은 없으나 1995년 Bawa 등은 전이가 없는 
경우 적극적인 수술 및 술 후 방사선 치료를 시행할 수 있
고 수술이 생존율 자체를 올리지는 못하지만 무병생존 기
간이 길어진다는 점에서는 환자에게 도움이 된다고 보고하
였다.12) 그러나 소세포암종은 종양의 성장이 빠르고 전이가 
잘 되므로 최근에는 동시적 항암 방사선 치료의 필요성도 
많이 제기되고 있다.9,13,14) 전이가 발견된 이후의 예후는 매
우 좋지 않으며 70%의 환자가 전이성 병변에 의해 사망하
는 것으로 알려져 있어 진단 당시 전신 전이의 소견이 없
더라도 항암 치료 시행의 근거가 될 수 있겠다.13) 편도 소
세포암종에 국한된 연구 결과는 아니지만 2007년 Renner 
등은 후두 등의 두경부 소세포암종의 항암 치료로 Cispla-
tin-based regimen이 치료의 선택이며 항암 치료에의 반
응 여부가 예후와 관련성을 갖는다고 보고하기도 하였다.3) 
본 증례의 경우 진단 당시에는 국한된 병변으로 발견되
어 수술 및 술 후 방사선 치료를 시행한 경우로 수술 후 국
소 치료는 성공적이었으나 술 후 12개월 전이가 발견된 후
부터는 수개월 사이 폐, 척추, 간, 서혜부 임파선 등 급속한 
진행의 경과를 보였다. 
결론적으로 두경부, 특히 편도에 발생한 소세포암종은 드
물게 발생하나 종양의 국소 치료 후에도 재발 및 전이가 많
아 예후가 매우 좋지 않으므로 저자들은 편도에서 발생한 
소세포암종 1예의 임상양상과 치료에 대한 경험을 보고하
며 항암 치료의 필요성을 다시 한 번 강조하는 바이다. 
 
중심 단어：소세포암종·편도. 
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